Carátula 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 17 y 9 minutos.) 


-La Comisión de Salud Pública del Senado tiene el agrado de recibir a una delegación de la 
Mesa Coordinadora Nacional por la Vida, que ha solicitado audiencia a los efectos de exponer sobre el 
proyecto de ley relativo a técnicas de reproducción humana asistida. 


Quienes nos visitan son la señora Dolores Casanova y el señor Eliomar Carrara González. 
Les cedemos el uso de la palabra para que realicen su exposición; disponen de quince minutos para 
redondear la totalidad del tema, incluyendo las preguntas que los integrantes de la Comisión deseen 
formular. 


SEÑOR CARRARA.- Muchas gracias por recibirnos. 


Permítasenos comenzar con una analogía al referirnos a este proyecto de ley de técnicas de 
reproducción humana asistida. Cuando ingresamos en este mundo apasionante y delicadísimo de la 
generación de la vida humana, guiados por las ciencias afines -como la embriología y la ginecología- 
nos parece entrar en un oasis primigenio y, en ocasiones, en el edén primordial -podríamos decir- 
potente y asombroso, donde se hace notorio que le ha sido dado al hombre no solo cultivar sino 
también preservar la tierra. Pero cuando interviene exorbitado y sin medida en este acontecimiento, el 
paisaje cambia. En esas ocasiones parece que nos aventuráramos dentro de aquella famosa caverna 
del Demiurgo de Platón: de este lado vemos borroso, apenas una sombra movediza de las cosas sobre 
la pared, la proyección de un mundo modelado por ese semidiós a quien no vemos. 


Lo que parece real no lo es tanto. Quien quiera conocer lo real deberá mirar hacia el otro lado, 
aproximarse a la fragua, al yunque del Demiurgo para ver más cerca lo que allí ocurre y lo que él hace, 
con qué materiales y herramientas fabrica, qué es lo que aprovecha y qué desecha y queda 
desparramado como desperdicio. 


Mirar hacia los estantes de las cosas modeladas alegrará ciertamente la vista, pero mirar 
hacia el piso y hacia los tachos de basura podrá horrorizar, máxime si se trata no de cosas, sino de una 
fábrica de seres humanos. Es un deseo noble, sí, engendrar del propio ser, traer un hijo al mundo, pero 
sabemos todos que no puede ser a cualquier precio. 


La situación actual es que de cada siete parejas, una resulta estéril o infértil. En la 
consideración social, el deseo de tener un hijo ha devenido en derecho a conseguirlo, el mercado a 
ofrecerlo y el Estado al deber de regularlo y hasta de proporcionarlo, y no solo a la pareja heterosexual, 
sino también a la mujer sola y aun a los homosexuales. La oferta incluye gametos de donantes, 
incluso anónimos, y también transferencia al útero de embriones, previa selección de sus 
características, mediante el diagnóstico genético preimplantacional. 


Los centros de reproducción asistida utilizan rutinariamente la inseminación artificial, la 
transferencia de gametos al oviducto, la fecundación in vitro y otros procedimientos por los que se han 
engendrado y han nacido ya miles de niños. Desde 1992, la inyección intracitoplásmica de 
espermatozoides ha dado respuesta a la oligoespermia y a la inmovilidad de los espermatozoides. 


En 2010, Robert Edwards recibió el Premio Nobel de Medicina por sus trabajos en los que 
logró la fecundación in vitro a partir de óvulos madurados también in vitro. Pero muchas de estas 
técnicas de laboratorio -que dan lugar al ser humano concebido- pueden incluir la selección y/o 
congelamiento del mismo, a la espera de una transferencia, los más afortunados, y otros menos 
favorecidos, descartados por taras genéticas, por patrones estéticos o para ser manipulados en pro de 
la investigación. Como es sabido, allí radica el origen de los llamados embriones “sobrantes”. Nosotros 
preguntamos: ¿estamos hablando de seres humanos en su etapa inicial como sobrantes que en 
términos del proyecto son inviables? ¿Los seres humanos enfermos tienen menos derecho a la vida 


que los sanos, en alguna etapa de su vida? Entendemos -penosamente- que este proyecto no preserva 
este derecho y por lo leído en las versiones taquigráficas de esta Comisión, amenaza con disminuirlo 
aún más. 


Al respecto, la doctora Natalia López Moratalla -afamada investigadora científica española y 
divulgadora de ciencias biológicas- sostiene: “Se cumple así la premisa de que lo producido se 
presenta como destruible y comprable. Las páginas web de los centros informan enfatizando los 
beneficios y minimizando los riesgos”. Y, agrega: “La Comisión Nacional para estas técnicas, en cuya 
conformación insólitamente son arte y parte los directivos de los principales centros, debería tener 
transparencia y rigor”. 


Pasemos ahora a las observaciones concretas al proyecto de ley. 


En primer lugar, el artículo 11 dice: “Los gametos y embriones no implantados se conservarán 
por el lapso que determine la reglamentación, teniendo en cuenta la viabilidad y la posibilidad de 
generar un embarazo a partir de ellos”. Esto, que aparece recién en el artículo 11, es el problema 
central de todo el proyecto y debería ser discutido ante todo y en primer lugar. Habla de embriones no 
implantados, o sea, de seres humanos ya concebidos. Establece un plazo para su conservación, lo 
cual quiere decir que después de ese plazo, si no han sido implantados, serán destruidos. Esto es 
habilitar por ley el homicidio de seres humanos inocentes, en su primera etapa. No se trata 
simplemente de que es previsible que algunos van a morir en el proceso, sino de que será necesario 
eliminarlos directamente. Es lógico pensar que está reflejada aquí la práctica habitual de las empresas 
que se dedican a este negocio. Esto solo hace totalmente inaceptable el proyecto de ley en su conjunto 
y nadie que esté a favor de los derechos humanos en general y del derecho a la vida en particular 
podría darle el más mínimo apoyo. Establece una discriminación entre seres humanos ya concebidos y 
existentes, según la cual se eliminará a los que no se vea en condiciones de ser útiles para el 
desarrollo posterior del tratamiento. Entendemos que existe el derecho a procrear; pero no se tiene 
derecho a las personas, sino solamente a las cosas, y menos aún existe el derecho de eliminar a una 
determinada cantidad de seres humanos para poder tener un hijo. 


En segundo término, en el artículo 12 se prohíbe el descarte de los embriones “viables”, lo 
cual en todo caso quiere decir que sí serán descartados los seres humanos ya concebidos que no sean 
considerados “viables”. Esto, de suyo, ya es inaceptable porque implica la eliminación de seres 
humanos por criterios eugenésicos. Pero además hay que ver qué significa la “viabilidad”, porque 
puede pensarse que un embrión al que se le detecta una enfermedad genética -por ejemplo, síndrome 
de Down- ya no sería considerado “viable” y por tanto, podría ser “descartado”. Sin duda que parece 
una perspectiva muy cómoda y solucionadora de problemas para los padres, que de lo contrario 
tendrían hijos afectados por este síndrome, pero considerado desde el punto de vista de los derechos 
humanos no parece -dicho con todo respeto- distinguirse esencialmente de la ideología que llevó al 
exterminio de millones de civiles en los campos de concentración en la Segunda Guerra Mundial. 


En tercer lugar, también se establece en este artículo la posibilidad de donar embriones, es 
decir, seres humanos ya concebidos. La donación se puede hacer con las cosas, no con las personas, 
porque no se es propietario de seres humanos, sino solamente de objetos. Este es un tema que han 
mencionado varios de los que han participado anteriormente en esta Comisión. Entendemos que el 
lenguaje de donar seres humanos solo tiene sentido en una sociedad esclavista. Hablar de donación 
de seres humanos implica hablar de propiedad sobre seres humanos, y establecer el principio de que 
se puede ser propietario de seres humanos es destruir en su base misma la convivencia democrática y 
republicana. 


En cuarto término, la suspensión del tratamiento es posible antes de la fecundación del óvulo. 
Eso implica reconocer que después de la fecundación hay efectivamente un ser humano con derecho a 
la vida. 


SEÑORA CASANOVA.- En quinto lugar, el artículo 14 establece que no se puede implantar embriones 
de personas que fallecieron luego de la fertilización de gametos. Aquí, en el caso del embrión, no es 
claro si se refiere a la muerte del donante o a la muerte de los receptores. En caso de ser los donantes, 
un embrión depende de dos gametos, uno masculino y otro femenino. ¿Deben haber fallecido ambos 


donantes? En el caso de la pareja, igualmente, ¿deben haber fallecido ambos integrantes? ¿Alcanza 
con que haya fallecido uno solo? 


El tema de fondo es otro. Esta es una nueva causal que elimina seres humanos ya 
concebidos, por el motivo de que fallecieron los donantes o los receptores. 


Cuando se dice: “Se considera que el fin de la vida incluye sus gametos o embriones”, ¿se 
está tomando posición aquí sobre la no existencia de un ser humano luego de la fecundación? ¿Es lo 
que corresponde en un proyecto de ley de este tipo? ¿O se está haciendo depender la existencia y los 
derechos de un ser humano de la existencia de otro ser humano? 


Creemos que esto es muy grave, porque aquí se estaría definiendo por ley que el fruto de la 
concepción no es un ser humano y no tiene, por tanto, derecho a la vida, única hipótesis en la que 
cabe pensar que se puede declararlo inexistente por una mera ficción jurídica basada en la muerte de 
su progenitor. 


En sexto término, el artículo 12 establece un máximo de tres embriones implantados por ciclo. 
Se prevé la fertilización de muchos más; por lo tanto, los que no son implantados se reservan para un 
eventual ciclo siguiente, lo cual quiere decir que se prevé la realización de varios ciclos. En caso de 
que la mujer no esté en condiciones o se niegue a recibir los embriones -¿por qué habla de la mujer 
solamente y no de la pareja?- ¿estos serán donados a otra pareja o mujer, prohibiéndose el descarte 
de los que sean “viables”, como ya se dijo? 


Estas técnicas implican de entrada la producción de una gran cantidad de seres humanos, 
de los cuales se sabe que alrededor de un 90% morirán antes de nacer, por diversas razones. Deben 
entrar en la cuenta los que no son descartados tras ser producidos por considerarlos “no viables” o no 
aptos para dar lugar a un embarazo; los que se destruyen al ser congelados o mientras están 
congelados; los que luego sí son descartados porque finalmente no han sido utilizados y no son 
considerados “viables” -es lógico pensar además que cada pareja o mujer va a querer embriones 
“frescos”-; y los que son implantados y mueren antes de nacer, que según estudios de la Universidad 
de Yale alcanzan un 85%. 


Frente a esto, la tasa de abortos espontáneos en la gestación natural es solamente del 30% 
en su cuota máxima. Eso quiere decir que estas técnicas son en sí mismas atentatorias contra el 
derecho a la vida de todo ser humano, pues inducen, con total conciencia y previsión, a un riesgo cierto 
de muerte mucho más alto que el que viene dado por la naturaleza. 


En séptimo lugar, quiero decir que en ninguna parte del proyecto de ley se dice que deban 
nacer -si no lo impiden causas naturales- todos los embriones implantados. Es decir que se deja 
abierta la puerta para abortos selectivos, o sea, para que se implanten más embriones de los que se 
desea que nazcan, previendo no solamente que algunos van a morir por sí solos antes de nacer, sino 
que si llegan a prosperar más embriones de los deseados inicialmente, se abortará a los sobrantes. 


En octavo término, el artículo 18 permite las investigaciones genéticas sobre los embriones si 
se hacen para certificar su estado de salud. Esto abre la puerta a la discriminación eugenésica entre 
seres humanos ya concebidos y, obviamente, en caso de dictamen adverso -por ejemplo, como ya 
dijimos, síndrome de Down o cualquier otra enfermedad que no sea del agrado de los receptores- 
llevará a la eliminación de estos seres humanos ya concebidos, atentando así sin justificación alguna 
contra el derecho más básico de todos, que es el derecho a la vida. Decimos “eliminación”, porque 
obviamente que ninguna otra pareja va a querer a este embrión potencialmente enfermo y hasta podría 
pensarse en juicios contra la institución de salud en caso de que se supiese que a una pareja se le 
había destinado un embrión rechazado por otra a causa del diagnóstico genético de salud. 


En noveno lugar, se admite la aplicación del tratamiento a una mujer sola que quiere ser 
madre sin estar en pareja con nadie, tampoco homosexual. Esto va contra el derecho del niño a tener 
un padre y una madre. 


En décimo término, el Ministerio de Salud Pública dice que la esterilidad no es una 
enfermedad. 


En undécimo lugar, por estéril se entiende a la pareja que no logra gestar y por infértil a la que 
no logra llevar la gestación a término. 


En duodécimo término, el Ministerio de Salud Pública dice que son tratamientos caros y que 
no pueden quedar dentro del Sistema Nacional Integrado de Salud. 


En decimotercer lugar, este proyecto está pensado para, o deberá ser compatible con, la 
posibilidad de que las parejas homosexuales puedan acogerse al tratamiento. Por un lado, esto atenta 
contra el derecho de todo ser humano a tener un padre y una madre. Además, se ha dicho que el 
espíritu del proyecto es atender al problema de la esterilidad y la infertilidad. Es claro que estos 
problemas no se plantean en las parejas homosexuales cuya unión es por naturaleza infecunda. 


En decimocuarto término, quiero decir que el artículo 21 permite la utilización de los así 
llamados “vientres de alquiler” -en realidad, pueden ser prestaciones gratuitas- en el caso de primer y 
segundo grado de consanguinidad. Esto parece pensado para las parejas homosexuales masculinas; 
en todo caso, es la única forma en que podrán acogerse a esta ley. 


Esta es una nueva aberración del proyecto en cuestión. Además de separar al donante de los 
gametos de la mujer gestante o la pareja, se separa ahora a la mujer gestante de quien ha de detentar 
la maternidad o paternidad legal. ¿No va a tener tampoco el hijo derecho a saber quién fue la mujer 
que lo llevó en su vientre? 


Se obliga, además, a la mujer gestante a entregar al ser humano nacido de ella a quienes 
acordaron con ella dicho arreglo. Esto va a ocasionar muchas situaciones dolorosas y posibles 
violaciones de la ley, atendiendo a la psicología femenina y maternal, sobre lo que ya se conocen 
muchos casos. 


En decimoquinto lugar, la donación de gametos ha de ser anónima y honoraria según el 
artículo 7%. Esto va contra el derecho de todo ser humano a conocer a sus padres biológicos, incluido 
en el derecho a la identidad. Esto lo dice el Ministerio de Salud Pública y hace referencia al Pacto de 
San José de Costa Rica. 


Por otra parte, en el caso de una pareja de homosexuales masculinos, el proyecto establece 
que el vientre prestado podrá ser el de una consanguínea de alguno de ellos. En ese caso, por no 
hablar de lo más importante, no parece que pueda pensarse seriamente en el anonimato de esta mujer, 
que puede ser donante o no de los óvulos. 


En decimosexto lugar, en el artículo 8% se admite la posibilidad de revelar la identidad del 
donante solamente en los casos en que esté en peligro la salud psicofísica del hijo. Aquí corresponde 
la misma observación. 


En decimoséptimo término, en el artículo 10 se establece el derecho del hijo a conocer el 
modo en que fue traído al mundo. Esto va a llevar a crear ciudadanos de segunda categoría, que 
tienen conocimiento de que no fueron concebidos naturalmente y que, además, no pueden saber 
quiénes son sus padres biológicos, cuando la ley establece el derecho de toda persona a saberlo. 


En decimoctavo lugar, el artículo 13 se establece el derecho a conocer el fenotipo de los 
gametos por parte de los receptores de la donación. El fenotipo es la manifestación externa del 
genotipo, por ejemplo: color de piel, ojos, altura, pelo, etcétera. Aquí parece haber una velada 
concesión a la mentalidad racista que hace poco se denunciaba en los medios de comunicación. Sin 
duda que muchas parejas no van a querer tener hijos de otra raza distinta a la suya, pero cabe 
preguntarse si es conveniente que la ley salga a defender ese interés. 


En decimonoveno término, en el artículo 22 no se entiende la parte que refiere a que en todos 
los casos en que se sancione a la institución de salud con la clausura definitiva, es solo a los efectos 
de que pueda seguir funcionando como centro de reproducción humana asistida. 


Muchas gracias. 


SEÑOR GALLO.- ¿Ustedes elaboraron este informe en función del proyecto de ley aprobado por la 
Cámara de Representantes? 


SEÑOR CARRARA.- Exactamente, señor Senador. 


SEÑOR AGAZZI.- Seguimos con la mayor atención posible las palabras de nuestros invitados, y nos 
pareció que algunas referencias que nuestros visitantes hicieron al texto estaban vinculadas al 
proyecto original enviado por el Poder Ejecutivo, y no al que aprobó la Cámara de Representantes. 
Creemos que algunos de los aspectos que ustedes mencionaron están incluidos en el proyecto de ley 
del Poder Ejecutivo, pero esto lo veremos en detalle cuando analicemos con atención el material que 
nos han traído. 


SEÑOR CARRARA.- Nosotros hicimos referencia, básicamente, a los artículos del proyecto de ley 
original. Existen algunas diferencias con el aprobado, pero entendemos que en lo sustancial no es así, 
por lo cual también se aplicaría. 


SEÑOR PRESIDENTE.- La pregunta que formulan los señores Senadores Gallo y Agazzi tiene que ver 
con la numeración del articulado al que ustedes hicieron referencia en cuanto a si corresponde al 
proyecto de ley enviado por el Poder Ejecutivo o al aprobado por la Cámara de Representantes, 
porque no son exactamente iguales. 


SEÑOR CARRARA.- Nos referimos básicamente al primer proyecto de ley que se consideró en la 
Cámara de Representantes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Solicitaría a los invitados que tuvieran la gentileza de dejarnos una copia por 
escrito de lo que han leído, a los efectos de facilitar la tarea de los taquígrafos, así como nuestro 
estudio acerca de las objeciones que han planteado, que son importantes. 


Muchas gracias. 
(Se retira de Sala la Mesa Coordinadora Nacional por la Vida.) 
(Ingresan a Sala las representantes de la Asociación Madrinas por la Vida). 


-Continuando con la sesión, la Comisión de Salud Pública tiene el gusto de recibir a las 
representantes de la Asociación Madrinas por la Vida, con el fin de que expongan sus puntos de vista 
acerca del proyecto de ley sobre Técnicas de Reproducción Humana Asistida. 


Les cedemos la palabra. 


SEÑORA GREGO.- Mi nombre es Marta Grego y me acompaña Teresa Rodríguez, con quien venimos 
en representación de la ONG Asociación Madrinas por la Vida. 


En primer lugar, queremos agradecer por estar aquí, dándonos la oportunidad de poder emitir 
nuestra opinión. 


Asociación Madrinas por la Vida es una organización de la que formamos parte. Se ocupa de 
la mujer embarazada y tiene como objetivo principal evitar que recurra al aborto, sea cual fuere el 


motivo que la lleve a tomar esa decisión, o el método que se le haya propuesto. 


Asociación Madrinas por la Vida siempre va a estar presente allí donde la vida del no nacido 
peligre. No podíamos entonces permanecer indiferentes frente a este proyecto de ley que implica la 
destrucción de miles y miles de embriones y la negación de su dignidad como personas. 


Nuestro trabajo está rodeado del dolor de las personas e implica la aceptación y compasión 
hacia su sufrimiento. No ignoramos el profundo dolor de aquellas parejas que se enfrentan a la 
imposibilidad de ser padres. Comprendemos perfectamente su angustia, pero no seríamos 
consecuentes con nuestra misión si pasáramos por alto el hecho incuestionable de que la satisfacción 
de ese deseo de tener un hijo se logra con la eliminación de otros hijos. 


En este proyecto de ley se contraponen dos posiciones desiguales: la de una mujer o pareja 
que desea tener un hijo y la de un embrión, ser humano que tiene en sus genes la voluntad de vivir, 
pero que no puede defenderse y no es tenido en cuenta. 


Parecería que la legislación actual en el mundo priorizara el deseo, un dato subjetivo y 
absolutamente variable, en detrimento de la justicia y la verdad. Y, lo que es más grave, prioriza el 
derecho a la vida del más fuerte sobre el derecho a la vida del más débil e indefenso. 


En el artículo 1” se define esterilidad como una enfermedad de carácter crónico. No somos 
médicos, pero nos preguntamos: las personas sordomudas o aquellas que nacen sin piernas o brazos, 
¿son también consideradas enfermas? ¿Podrían en su caso reivindicar el derecho a nacer con piernas 
o con la capacidad de hablar? ¿También ellas son consideradas enfermas? Creemos que, como ha 
ocurrido en situaciones anteriores, se manipula el significado de las palabras para lograr un fin 
determinado, aunque ello no coincida con la verdad. No negamos el beneficio de las nuevas 
tecnologías ni el avance de la medicina, que tanto bien ha traído a muchas personas con 
enfermedades como el cáncer o el sida, pero consideramos que debe haber un límite y este debe estar 
donde el avance de la ciencia afecte, directa o indirectamente, la dignidad de la persona, es decir que 
esta deberá ser respetada desde su concepción hasta su muerte natural. 


El artículo 5% indica que es necesaria “la anuencia escrita por la mujer o por ambos miembros 
de la pareja”. Nuevamente se atenta, como ya se hizo en otras oportunidades, contra el derecho del 
padre sobre su propio hijo. ¿Por qué se reconocen y destacan tanto unos y se ignoran otros? Todos los 
puntos de este artículo se dirigen a la mujer o a la pareja. ¿Desde cuándo la mujer unilateralmente 
puede ser madre? ¿Es que el derecho de la mujer a ser madre es mayor que el derecho del hombre a 
ser padre? Consideramos que esto contribuye a profundizar aún más la falta de conciencia de los 
hombres de su propia responsabilidad en la concepción de los hijos y, por otro lado, aumenta en la 
mujer la sensación de poder casi omnipotente sobre los mismos, dos cosas potencialmente 
perjudiciales para el bienestar de los hijos. 


El artículo 8” establece: “Solo en circunstancias extraordinarias, que comporten un 
comprobado y grave peligro para la salud psicofísica del hijo, se podrá revelar la identidad del 
donante, siempre que ello sea indispensable para evitar ese peligro”. Este artículo contradice el Código 
de la Niñez y la Adolescencia, que establece el derecho de toda persona a conocer su identidad 
biológica. Continuamente vemos casos de chicos adoptados que quieren conocer a sus padres 
biológicos y están en su derecho a hacerlo; si la fertilización asistida es algo tan bueno y éticamente 
correcto e irreprochable, ¿qué problema hay en que se revele la identidad del donante? Una de las 
respuestas que se nos ocurre es que el niño nacido con estas técnicas puede sentirse discriminado o 
tratado como un objeto fabricado “a demanda”. 


En el artículo 11 se establecen las pautas para la conservación de los gametos y embriones 
no implantados “que se conservarán por el lapso que determine la reglamentación, teniendo en cuenta 
la viabilidad y la posibilidad de generar un embarazo a partir de estos”. 


Frente a esto nos surgen varias interrogantes. ¿Cuáles son las pautas que rigen para evaluar 
la viabilidad de los embriones? ¿Esto no abrirá la puerta a la búsqueda del “hijo a la carta”: rubio, de 


ojos celestes, sano por selección, en una palabra, aquel ser perfecto con el que soñaba Hitler? Si lo 
que se busca es satisfacer el deseo de ser padres, también los padres deseamos que nuestro hijo sea 
sano, por lo que el planteo no es tan descabellado sino que sería un reclamo natural. ¿Cómo serán 
evaluados los embriones con síndrome de Down? 


Por otro lado, los embriones que no son considerados viables ¿a dónde van a parar? No 
olvidemos que al hablar de embriones estamos refiriéndonos a seres humanos, y el artículo lo 
determina bien cuando diferencia entre gametos por una parte y embriones por otra. Toda fertilización 
asistida implica la destrucción de embriones y aunque en el artículo 12 se limita el número de 
embriones a transferir a un máximo de tres, sabemos que el resto se conserva para un futuro, que 
todos sabemos muy bien que será el de su destrucción. 


SEÑORA RODRÍGUEZ.- Esto provoca no pocos cuestionamientos éticos, ya que se trata de vidas 
humanas a la espera de un destino incierto pero seguro. Primeramente, como el período de 
congelación es limitado, ¿qué ocurre si los progenitores se niegan a su implantación? Por otro lado, si 
la vida humana -como no nos cansaremos de repetir- comienza con la fecundación, los integrantes de 
esa pareja ya son padre y madre de esos embriones. Entonces, ¿pueden negarse a una paternidad 
que ellos mismos buscaron? Y si las parejas tienen derecho a ser padres, ¿los hijos concebidos no 
tienen derecho a tener a sus padres? 


Hay ejemplos muy conocidos, como la familia Ríos de la que habla Omar Franca en su libro 
“Bioética en el principio de la vida”, que murió en un accidente luego de ser inseminados los óvulos de 
la mujer y crioconservados. Al morir, sus descendientes serían herederos de una gran fortuna. La 
pregunta que me surge es si realmente esos embriones vieron la luz ya que no había una madre que 
los reclamara pero sí mucho dinero de por medio. En Australia hay otro caso similar pero aquí 
directamente se niega el derecho de los embriones. También está el caso que ocurrió en Argentina, de 
una pareja que tuvo un hijo por inseminación artificial y congelaron tres embriones. La pareja se separa 
y el hombre forma una nueva pareja, pero cuando se llega al límite de tiempo para la conservación de 
esos embriones la mujer decide implantarse uno “porque quiere ser madre nuevamente” pero su ex 
marido se niega. Este caso está previsto en el artículo 14 donde se dice que “en casos de separación, 
la mujer no podrá ser fertilizada con el semen de su pareja o implantarse embriones previamente 
conservados salvo que el hombre preste su expreso consentimiento escrito”. ¿No implicaría esto el 
abandono de su obligación como padres? Por otro lado, vemos cómo se manipula el hijo como una 
cosa que se utiliza según la necesidad del momento: como la mamá quería en ese preciso momento 
ser madre recurrió a ese hijo que ya tenía aunque estuviera congelado, pero como el papá ahora no 
quería ser padre -aunque en realidad ya lo fuera- se negaba a reconocer su responsabilidad. ¿No es 
esto usar a las personas como si fueran objetos? 


Casos así son innumerables en el mundo entero y seguramente si se dieran a conocer 
darían lugar a más estudios e investigaciones antes de aprobar una ley que pisotea tantos derechos y 
deja abiertas tantas interrogantes. La fertilización in vitro no solo descarta y destruye la vida de miles 
de seres humanos, sino que ignora la dignidad de la persona manipulando y cosificando al ser humano 
hasta límites extremos. Desde su “fabricación” en un tubo de ensayo hasta su selección de viabilidad, 
que implica la muerte anunciada en todas las etapas: no solo dentro del útero materno sino en el 
proceso de selección y más tarde en el de congelación y descongelación. Se calcula que entre el 96 y 
el 99% mueren en alguna de esas etapas. Aunque la ciencia ha avanzado en el desarrollo y selección 
de embriones no ha sido así en la implantación posterior en el útero materno, porque al ser 
transferidos, solo una pequeña parte logra implantarse. Si como ya nos ha demostrado la ciencia, la 
vida humana comienza en el momento de la fecundación, estamos frente a un aborto, es decir, la 
eliminación voluntaria del ser humano. 


Según un estudio de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill “se sabe que el 
endometrio experimenta cambios drásticos durante el ciclo menstrual y solo se halla preparado para la 
implantación del embrión durante un corto período de tiempo, unos días antes después de la 
ovulación”. Si el endometrio no está preparado para la implantación, los embriones no se implantarán, 
resultando en abortos sucesivos “de forma similar a como las semillas tampoco crecen en tierra 
inapropiada”. En la actualidad hay varios estudios tratando de subsanar esto, pero aún no han sido 
refrendados por ensayos clínicos y, por lo tanto, estamos a años de que puedan ser aplicados a las 


mujeres. Y si bien en el proceso de implantación pueden morir como consecuencia de dicho 
procedimiento, al cumplirse el plazo de conservación, esos embriones son eliminados directamente. 


El artículo 14 dice que “no podrán realizarse fertilizaciones de gametos o implantarse 
embriones de personas que fallecieron luego de la toma de muestras o fertilización de gametos. Se 
considera que el fin de la vida incluye sus gametos o embriones.” Si esto es así, ¿cómo es posible que 
haya mujeres que fallecieron en un accidente y sin embargo sus bebés dentro del útero no lo hicieron? 
¿Tendrían que ser considerados muertos? ¿Y qué pasa entonces con los embriones de una persona 
muerta que han sido crioconservados? ¿No es esto negar lo que dice la ciencia, o a los efectos de 
hacer la ley esto no cuenta? 


Por último, el artículo 16 expresa que la filiación materna estará determinada por el parto o la 
cesárea en los niños nacidos en aplicación de estas técnicas. Confieso que tuve que leer varias veces 
este artículo e incluso lo subrayé porque creí que no estaba interpretando lo que leía. ¿Significa esto 
que desde la concepción o la fecundación hasta que el bebé nace no tiene padre ni madre? Creo que 
estas técnicas que seguramente serán aprobadas a pesar de todo, vulneran la dignidad de la persona 
y anteponen deseos personales que aunque no son en sí malos, conllevan a una práctica, conllevan a 
una práctica cosificadora del ser humano. Como tantas otras veces ha ocurrido en la historia de la 
humanidad, las generaciones venideras nos cuestionarán como lo hacemos nosotros con injusticias tan 
conocidas como la esclavitud o el holocausto judío y que tan poco difieren con lo que venimos a 
defender hoy aquí. 


Muchas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos sinceramente la visita de las representantes de la Asociación 
Madrinas por la Vida. 


La Comisión de Salud Pública está estudiando este proyecto de ley y va a seguir haciéndolo 
hasta llegar a lo que entienda es la mejor solución para una situación en la también hay que considerar, 
como bien se dijo, la aspiración que tiene todo ser humano a ser padre. De modo que veremos cómo 
podemos conciliar de la mejor manera ambas cosas. 


SEÑORA GREGO.- Agradecemos que nos hayan recibido y deseamos reiterarles la invitación para 
que conozcan nuestra ONG. Estaremos encantadas de recibirlos y de que vean cómo trabajamos con 
las mamás embarazadas. 


(Se retira de Sala la delegación de la Asociación Madrinas por la Vida.) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


